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Introdução e Objetivos 

As infeções do trato urinário (ITU) são uma patologia frequente na mulher em idade fértil e estão associadas a morbilidade. As ITU 

recorrentes definem-se como a presença de duas ou mais infeções em 6 meses ou mais de três episódios por ano. As infecções têm de ser 

documentados por urocultura. O objetivo desta revisão é definir as estratégias possíveis para estas situações. 

Revisão da literatura realizada em Junho de 2016, com as palavras-chave “recurrent urinary tract infection prevention women”, nas bases de 

dados da Pubmed, Medscape e Up-to-Date. 

Metodologia 

Na abordagem da ITU recorrente, estão disponíveis várias medidas (farmacológicas e não farmacológicas). No tratamento não farmacológico 

destacam-se as modificações do estilos de vida que, apesar de não terem sido validadas em ensaios clínicos, devem ser utilizadas na tentativa 

de diminuir a utilização dos antibióticos. Salientam-se o desincentivo do uso de espermicidas e diafragmas, o incentivo da micção pós-coital e 

o aumento da ingestão hídrica.  

Relativamente ao tratamento farmacológico com a antibioterapia profilática, foram feitos vários estudos com os antibióticos de toma 

contínua (Sulfametoxazol+Trimetoprim, Nitrofurantoina, Norfloxacina e Fosfomicina) e com os de toma intermitente 

(Sulfametoxazol+Trimetoprim/Trimetoprim, Nitrofurantoina, Cefalexina, Quinolonas).  

Concluiu-se que a utilização de antibioterapia diminuiu a recorrência durante a utilização, mas não parece diminuir as recorrências a longo 

prazo. Aumentou ainda os efeitos secundários (candidíase oral, vaginal e efeitos secundários gastrintestinais) e não pode ser negligenciado o 

facto de favorecer a emergência de estirpes resistentes. 

Como estratégias alternativas, destacam-se: 

- Arandos – a evidência disponível relativamente a utilização de sumo e produtos contendo arandos, não permite recomendar a sua 

utilização. Os dados são relativos a estudos pequenos com elevada taxa de resistências. 

- Probióticos – não parecem reduzir de forma estatisticamente significativa a recorrência de ITUs 

Discussão 

 Na profilaxia da ITU recorrente não está estabelecida  a antibioterapia  mais indicada, é necessário considerar o padrão de resistências e a 

possibilidade de efeitos secundários . 

Deve ser feita uma anamnese cuidada para identificação de fatores de risco e serem instituídas alterações do estilo de vida numa fase inicial. 

Na utilização de antibioterapia deve ser considerada a sensibilidade das estirpes e a possibilidade do aparecimento de resistências 

antimicrobianas. 
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